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We determined the clinical efficacy of a loading dose of tamsulosin (0.2-0.3 mg) in patients with benign
prostate hyperplasia (BPH). Tamsulosin was administered at a dose of 0.3 mg to 26 patients with BPH and
moderate or severe urinary disturbance, as determined on the basis of the international prostate symptom
score (I-PSS) and quality of life (QOL) severity. The I-PSS and QOL index were caluculated before and at
the end of the 12-week administration period. The total I-PSS and QOL index were significantly decreased
at 12 weeks compared with the baseline (p＝0.003, and p＝0.011, respectively). Significant differences were
observed in the changes in 3 I-PSS items (stream, p＝0.042 ; nocturia, p＝0.012 ; urgency, p＝0.003). On
the basis of these findings, we conclude that the administration of 0.3 mg tamsulosin to patients with BPH
improves the scores of objective indexes, and may specifically ameliorate urinary storage symptoms.
(Hinyokika Kiyo 56 : 297-300, 2010)













Prostate Symptom Score，以下 I-PSS) かつ中等度以上
の QOL スコアの症例に 1日 1回 0.3 mg を12週間投
与して，その臨床効果を検討した．
































平均 40.8 ml（中央値 38.4 ml），増量までのタムスロ
シン投与期間は平均51.2カ月（中央値59カ月）であっ
た．I-PSS は，中等度（ 8 ∼19）は20例（76.9％），
重症（20∼ 35）は 6 例（23. 1％）であった．QOL
は，中等度（ 2 ∼ 4）は24例（92.3％），重症（ 5 ∼






たのは，尿勢低下 (p＝ 0.042），夜間頻尿 (p＝






スコア 0∼ 7）が 5例（19.2％），中等度 (I-PSS スコ
ア 8 ∼19）は，増量前20例（76.9％）だったが19例
（73.1％）へ，重症 (I-PSS スコア20∼35）は，増量前
6 例（23.1％）が 2 例（7.7％）と改善した．QOL
に関しても，増量にて満足 (QOL スコア 1）が 1例，
ほぼ満足 (QOL スコア 2）が 3例と改善症例が認め
られ，なんともいえない (QOL スコア 3）は増量前
9例が10例，やや不満 (QOL スコア 4）は，増量前
15例が12例となり，いやだ (QOL スコア 5）の 2例
は増量にて改善した (Fig. 1，2）．
Table 1. Characteristics of the patients
症例数 n＝26 平均±SD 値（中央値）（最小値-最大値)
年 齢 73.6± 8.5（75 ）（50 -85 )
前立腺体積 (ml) 40.8±15.0（38.4）（15.8-72.1)





中等症（ 2- 4) 24（92.3％)
重 症（ 5- 6) 2（ 7.7％)
Table 2. Effect of increase in loading dose of
tamsulosin from 0.2 mg to 0.3 mg on I-
PSS and QOL index
塩酸タムスロシン 0.3 mg(n＝26) Wilcoxon’s
signed
ranks test投与前 (0.2 mg) 投与後 (0.3 mg)
I-PSS total 16.2±6.1 SD 12.6±4.4 SD P＝0.003
QOL スコア 3.7±0.6 SD 3.3±0.8 SD P＝0.011
排尿症状 6.3±3.8 SD 5.0±3.3 SD P＝0.037
蓄尿症状 7.7±2.9 SD 5.6±2.5 SD P＝0.003
残尿感 2.2±1.9 SD 2.0±1.4 SD ns
尿勢低下 2.9±1.7 SD 2.3±1.6 SD P＝0.042
尿線途絶 1.8±1.8 SD 1.3±1.5 SD ns
腹圧排尿 1.5±1.7 SD 1.3±1.5 SD ns
昼間頻尿 3.0±1.6 SD 2.3±1.4 SD ns
夜間頻尿 2.6±1.1 SD 2.1±1.1 SD P＝0.003
尿意切迫感 2.0±1.8 SD 1.2±1.0 SD P＝0.012
ns ; not significant.
泌56,06,02-1
Fig. 1. Effect of increase in loading dose of
tamsulosin from 0.2 mg to 0.3 mg on I-PSS
severity.
泌56,06,02-2
Fig. 2. Effect of increase in loading dose of
tamsulosin from 0.2 mg to 0.3 mg on QOL
severity.
























mg から 0.4 mg への増量効果を報告している．平均
24.2カ月タムスロシン 0.2 mg を投与し，効果不十分











群，0.2 mg 群，0.4 mg 群の 4群にてプラセボ対象の
無作為二重盲検試験による至適投与量設定試験を行っ




mg 群，0.4 mg 群はほぼ同等であった．副作用発現率
は 0.1 mg 群から 0.4 mg 群までは大差なく，その発
現率も低かったため少なくとも 0.4 mg までは安全性
が高いとされている．全般改善度は主治医判断で，著
明改善の割合は 0.4 mg 群が勝るも，中等度改善以上
の割合は 0.2 mg 群，0.4 mg 群は変わらず同等との判
断で，最終的な至適投与量は 0.2 mg とされている．
Boyarsky と I-PSS の違いはあるも，われわれの試験同
様にタムスロシンの増量にて自覚症状の改善傾向が認
められている．また 0.4 mg という高用量でも副作
用・安全性は問題ないことがわかる．
欧米においては，Abrams ら4)のプラセボ，0.2 mg
群，0.4 mg 群，0.6 mg 群の 4群によるプラセボ対照
の無作為二重盲検試験がある．結果としては，患者自
身の評価・調査者の評価ともに 0.4 mg 群が最もよい
という結果であったが，項目別には夜間頻尿のみが，
0.4 mg 群，0.6 mg 群ともにプラセボに比べて有意な
改善を示していた (p＝0.03，0.02）．副作用に関して
は 0.6 mg 群がわずかに多いものの忍容性は良好で
あった．また Lepor5) は，BPH 患者756例に対してプ
ラセボ，0.4 mg 群，0.8 mg の 3群でのプラセボ対照
































タムスロシン 0.2 mg で効果不十分な症例に対して
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